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1. Disposiciones generales

CONSEJERIA DE LA PRESIDENCIA, ADMINISTRACION PUBLICA
E INTERIOR

Decreto-ley 22/2020, de 1 de septiembre, por el que se establecen con caracter
extraordinario y urgente diversas medidas ante la situacion generada por el
coronavirus (COVID-19).

El 30 de enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud, en adelante OMS,
declaré el brote del coronavirus COVID-19 como una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII), ya que su propagacion internacional suponia un riesgo
para la salud publica de los paises y exigia una respuesta internacional coordinada. En
su declaracion, el Comité de Emergencias instaba a los paises a estar preparados para
contener la enfermedad e interrumpir la propagacién del virus, mediante la adopcion de
medidas firmes para detectar la enfermedad de manera precoz, aislar y tratar los casos,
hacer seguimiento de los contactos y promover medidas de distanciamiento social
acordes con el riesgo.

En la Comunidad Autbnoma de Andalucia, con fecha de 13 de marzo, tras reunién del
Comité Ejecutivo para el Control, Evaluaciéon y Seguimiento de Situaciones Especiales de
Andalucia, se aprueban mediante Orden de la Consejeria de Salud y Familias una serie
de medidas preventivas de salud publica en la Comunidad Auténoma de Andalucia como
consecuencia de la situacion y evolucion del coronavirus (COVID-19).

En el ambito de la Union Europea, los Jefes de Estado y de Gobierno celebraron
el 10 de marzo un Consejo Europeo extraordinario con el fin de analizar la situacion en
los Estados Miembros vy reiterar la necesidad de un enfoque europeo comun, tomando
las medidas necesarias y actuando con rapidez. En este sentido, el Consejo Europeo
identifico cuatro prioridades: Primera, limitar la propagacion del virus. Los Estados
miembros reiteraron como maxima prioridad asegurar la salud de la ciudadania, y basar
las actuaciones en las recomendaciones cientificas y de las autoridades sanitarias, con
medidas proporcionales. Segunda, el suministro de equipo médico. Tercera, la promocion
de la investigacion, en particular para el desarrollo de una vacuna. Y en cuarto lugar,
hacer frente a las consecuencias socioeconémicas.

La OMS ha admitido la probabilidad de que en el préximo otono se produzca una nueva
oleada de COVID-19. Con esta alerta internacional coinciden muchos expertos en Salud
Publica, que advierten de la posibilidad de una segunda ola del virus, probablemente, en el
préximo otofio o incluso antes. Las Autoridades Sanitarias del Gobierno central advierten
de la necesidad de estar preparados para ese posible rebrote. Los paises se encuentran
en etapas diferentes de brotes nacionales y subnacionales, y Espafia, tras el retorno a la
nueva normalidad no es ajena a esta situacion de brotes regionales y subregionales.

Teniendo en cuenta las circunstancias y escenario descrito, el Gobierno andaluz
aprobaba el Decreto-ley 20/2020, de 28 de julio, por el que se establecen con caracter
extraordinario y urgente diversas medidas ante la situacion generada por el coronavirus
(COVID-19), publicado en el Boletin Oficial de la Junta de Andalucia Boletin Extraordinario
numero 46, de 29 de julio de 2020.

Mediante la citada norma se adoptaban de forma inmediata, entre otras, las medidas
normativas necesarias para mejorar el Sistema de Vigilancia en Salud y el Sistema Integral
de Alerta en Salud Publica, activar de manera inmediata mecanismos de vigilancia en
salud y de gestion de alertas de alto impacto mediante la creacidén de 6rganos colegiados,
afrontar la cobertura de las zonas y puestos de dificil cobertura asi como la creacién
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de las Unidades de Gestion de la Salud Publica y agilizar los sistemas de seleccion y
provisién del personal mediante la participacion del personal emérito en Tribunales.

De otra parte, se preveia la convocatoria de una linea de subvencion dirigida a
las empresas para que invirtieran en patrocinio deportivo, repercutiendo asi en la
capacidad econdémica del tejido deportivo andaluz, fuente de dinamizacion de la practica
deportiva federada, y se establecia la obligacién de relacionarse exclusivamente con la
Administracion General de la Junta de Andalucia en los procedimientos selectivos de
acceso, provision de puestos y bolsas de trabajo, a través del uso de medios electrénicos.
para hacer frente a las necesidades de conciliacién de la prestacion del servicio publico y
la proteccion de la salud de la ciudadania, asi como minimizar los riesgos de contagio.

Por ultimo, dado que las condiciones de prestacién de los servicios durante el
estado de alarma han sufrido importantes modificaciones, conllevando un incremento
extraordinario del déficit de explotacion de dichos servicios, se establecia en dicho
decreto-ley una compensacion econémica extraordinaria de los contratos de concesién
de servicios de transporte publico regular de viajeros de uso general.

Dichas medidas han quedado derogadas al no contar el Decreto-ley 20/2020, de 28
de julio, con la convalidacién del Pleno del Parlamento andaluz, procediendo evaluar en
este momento las medidas que el escenario de contagios actual y su impacto en el ambito
econdmico requieren de una actuacion inmediata por parte de este Gobierno, y que no
pueden adoptarse mediante otro instrumento, debiendo analizar para cada una de ellas
las razones de extraordinaria y urgente necesidad que justifican su adopcion por este
mecanismo.

No obstante, hay que poner de manifiesto que la situacion desde el mes de julio hasta
la fecha presente es diferente, la evolucion de la situacion sanitaria en Andalucia en estos
meses ha puesto de relieve que todavia es mas urgente, si cabe, la necesidad de abordar
las modificaciones previstas en este texto para evitar la transmision del Covid-19. Todo el
esfuerzo para hacer frente a la pandemia se considera fundamental que no se demore en
el tiempo.

La probable concurrencia, a partir del proximo mes de octubre, de dos patégenos
viricos (gripe y coronavirus COVID-19) que pudieran saturar los recursos sanitarios del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, aconsejan abordar una planificacion urgente y
adecuada que palie graves consecuencias, como, entre otras, la escasez de profesionales,
desequilibrios geograficos, sobre o infracualificacion, alto indice de desgaste y respuestas
tardias en la asistencia.

En el momento actual, el Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, de medidas
urgentes de prevencion, contencién y coordinacién para hacer frente a la crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19, pone de relieve en su expositivo que la amplitud y gravedad
de esta crisis sanitaria han puesto de manifiesto determinadas carencias en la regulacion
contenida en nuestra legislacion ordinaria para hacer frente a crisis sanitarias de ésta
o similar naturaleza. Por ello, se considera también necesario acometer una serie de
modificaciones puntuales de la legislacion sanitaria de modo que se garantice a futuro
la articulacidon de una respuesta eficaz y coordinada de las autoridades sanitarias
ante este tipo de crisis. La necesidad de acometer estas modificaciones para poder
afrontar en Andalucia el COVID-19 no significa, por tanto, que dichas modificaciones
hayan de decaer cuando no exista pandemia, pues la experiencia de la actual situacion
vivida a nivel mundial muestra la importancia de que en el futuro seamos capaces, a
través de nuestro sistema sanitario, de afrontar cualquier otra alerta sanitaria a la que
podemos enfrentarnos. Es importante también tener en consideraciéon que la figura de
las «actuaciones coordinadas en salud publica», contempladas en el articulo 5 del Real
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Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, permite elaborar o activar planes y estrategias de
actuacion para afrontar emergencias sanitarias buscando la excelencia y, en definitiva, la
salvaguarda de la salud de la poblacién.

El articulo 55.2 del Estatuto de Autonomia para Andalucia establece que corresponde
a la Comunidad Auténoma la competencia compartida en materia de sanidad interior vy,
en particular, sobre la ordenacion y ejecucién de las medidas destinadas a preservar,
proteger y promover la salud publica en todos los ambitos.

La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, en su Titulo 1V, aborda las
actuaciones en materia de salud, incluidas las de salud publica en su Capitulo | y las
intervenciones publicas en materias de salud en su Capitulo IV. Estos elementos han
permitido desarrollar las funciones de salud publica en el ambito de la Comunidad
Auténoma de Andalucia y sirven de marco general para incorporar los necesarios
elementos de modernizacién e innovacion que se requieren en el momento actual y
para profundizar en los distintos componentes que integran la funcion de salud publica
en la Comunidad Auténoma. La Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de
Andalucia, desarroll6 los aspectos de salud publica contenidos en la Ley 2/1998, de 15 de
junio, sin modificar sus contenidos, pero profundizando en los mismos, avanzando en los
aspectos competenciales, modernizando su cartera de servicios y dotando a la funcién
de salud publica en Andalucia de una adecuada arquitectura organizativa.

El Capitulo V del Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, determina la deteccion
precoz, control de fuentes de infeccion y vigilancia epidemiolégica y dispone que los
servicios de salud de las Comunidades Autonomas garantizaran que, en todos los
niveles de la asistencia, y de forma especial en la atencion primaria de salud, a todo caso
sospechoso de COVID-19 se le realizara una prueba diagnéstica por PCR (Reaccién en
Cadena de la Polimerasa) u otra técnica de diagndstico molecular, tan pronto como sea
posible desde el conocimiento de los sintomas, y que toda la informacién derivada se
transmita en tiempo y forma segun se establezca por la autoridad sanitaria competente.
Esto necesariamente implica disponer de un sistema sélido de vigilancia en salud en
todos los niveles asistenciales con una red de profesionales de salud publica dedicados
especificamente a la vigilancia epidemioldgica y al control de los brotes epidémicos para
mitigar los efectos de la pandemia.

En ese mismo capitulo se hace referencia a que los protocolos de vigilancia aprobados
en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud seran de aplicacion
obligatoria en todo el territorio nacional, sin perjuicio de que las Comunidades Auténomas
puedan adaptarlos a sus respectivas situaciones, manteniendo siempre los objetivos
minimos acordados. Esta tarea ha de llevarse a cabo mediante equipos organizados y
expertos en salud publica para la coordinacion, difusiéon y formacion necesaria para la
implementacion de estos.

Por ultimo recoge la necesidad de que en los protocolos se incluyan las definiciones
necesarias para garantizar la homogeneidad de la vigilancia, las fuentes de informacion,
las variables epidemioldgicas de interés, el circuito de informacion, la forma y periodicidad
de captacion de datos, la consolidacion y el analisis de la informacion, lo que nos obliga a
reforzar los sistemas de informacion existentes y disponer de la estructura necesaria para
la respuesta rapida y eficaz en nuestro contexto.

El Capitulo VI de la referida norma dispone una serie de medidas para garantizar las
capacidades del sistema sanitario en materia de recursos humanos, planes de contingencia
y obligaciones de informacion, disponiendo en su articulo 28, que las administraciones
competentes velaran por garantizar la suficiente disponibilidad de profesionales sanitarios
con capacidad de reorganizacion de los mismos de acuerdo con las prioridades en cada
momento. En particular, garantizaran un numero suficiente de profesionales involucrados
en la prevencion y control de la enfermedad, su diagndéstico temprano, la atencién a los
casos Y la vigilancia epidemiolégica.
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Precisamente alli donde se han tomado acciones tempranas y se han implantado
medidas de salud publica integrales, como la identificacion rapida de casos, las pruebas
y el aislamiento rapido de los casos, el rastreo completo y la cuarentena de los contactos,
los paises y regiones subnacionales han contenido el brote de COVID-19 por debajo del
umbral en el cual los sistemas sanitarios son incapaces de evitar el exceso de mortalidad.
Los paises que han podido reducir la transmisién y controlar el brote han mantenido la
capacidad para ofrecer atencion clinica de calidad y minimizar la mortalidad secundaria
debida a otras causas mediante la prestacion de los servicios sanitarios esenciales de
forma continuada y en condiciones seguras. Es patente y notorio que estamos en una
crisis mundial que esta afectando a la poblacion andaluza, teniendo el Gobierno de
Andalucia la obligacién de emprender medidas extraordinarias urgentes que posibilite una
accién inmediata, rapida, organizada, armonizada, coordinada, con la maxima calidad, y
con una comunicacion en tiempo real y efectiva que permita no sélo una monitorizacién
adecuada sino una toma de decisiones en caso necesario.

Para alcanzar los objetivos recogidos en los Capitulos V y VI referidos del Real
Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, se hace necesario modificar en el Capitulo | del
presente decreto-ley, el articulo 62, relativo a la vigilancia continua del estado de salud, y
el articulo 66, sobre el sistema de alertas y crisis en salud publica, de la Ley 16/2011, de 23
de diciembre, de Salud Publica de Andalucia, para garantizar la implicacion de la totalidad
del Sistema Sanitario en la vigilancia continua del estado de salud y de forma especifica
de la Atencién Primaria, definiendo la organizacién del Sistema de Vigilancia en salud en
todos sus niveles. El Sistema de Vigilancia en Salud requerira la participacion de todos
los centros y profesionales sanitarios, tanto publicos como privados, con independencia
de su finalidad.

El Sistema de Vigilancia en Salud dispondra de redes de vigilancia centinela en salud
publica, compuesta por profesionales, laboratorios o centros sanitarios que aportaran
informacién complementaria para la mejora de la calidad de la vigilancia de la salud de la
poblacion en aquellos problemas de salud que se determinen. Esta red permitira disponer
de informacion mas precisa sobre la epidemiologia de una enfermedad u otro problema
de salud, complementando y mejorando la informacién de vigilancia epidemioldgica
disponible. Se propone establecer redes centinelas sobre la base de la experiencia de la
vigilancia centinela gripe en Andalucia, contribuyendo a la vigilancia epidemioldgica y a la
evaluacion de la efectividad de las medidas de control en aquellas enfermedades u otro
tipo de problema emergente en salud que se determinen.

Asimismo, con la modificacién del articulo 66 de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, el
Sistema Integral de Alerta en Salud Publica asegurara la intervencion rapida y eficaz ante
los brotes, creando una red de profesionales dedicados especificamente a la deteccion
y respuesta en Alertas de salud publica, profesionales que estaran disponibles las
veinticuatro horas, los siete dias de la semana, definiendo el papel de estos profesionales
como agentes de la autoridad sanitaria en la intervencién en su dmbito territorial. Para
ello, se definen con mayor amplitud los objetivos del Sistema Integral de Alerta en Salud
Publica, reforzando su objetivo fundamental de evaluar e identificar rapidamente el riesgo
para la salud publica y se crea el Consejo de Alertas de Salud Publica de Alto Impacto.

El Consejo de Alertas de Salud Publica de Alto Impacto, se configura como érgano
de participacion administrativa que se activara en aquellas situaciones que determine
la persona titular de la Consejeria con competencias en materia de salud, a propuesta
de la persona titular de la Direccién General competente en materia de salud publica,
constituyendo un instrumento necesario para la gestién de las alertas en salud de alto
impacto. Estara presidido por la persona titular de la Consejeria competente en materia
de salud, y compuesto por 6rganos directivos y personal técnico de la Consejeria con
competencias en materia de salud, del Servicio Andaluz de Salud y de la Empresa Publica
de Emergencias Sanitarias, asi como de personas expertas en materia de salud publica.
Entre sus funciones, este Consejo adoptara medidas de salud publica urgentes como
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respuesta inmediata a la situacion de alerta de alto impacto, establecera las instrucciones
oportunas, localizacién, movilizacién y asignacion de los recursos necesarios, tanto
asistenciales como de salud publica y trasladara la informacién necesaria a las
instituciones publicas y privadas que correspondan.

Dicho Consejo de Alertas de Salud Publica de Alto Impacto se coordinara, en el caso
de que se encuentren activados, con el Comité Director de Alertas y con el Comité de
Coordinacién Territorial previstos respectivamente en los articulos 29 y 35 del Decreto-
ley 13/2020, de 18 de mayo, por el que se establecen medidas extraordinarias y
urgentes relativas a establecimientos hoteleros, coordinaciéon de alertas, impulso de la
telematizacion, reactivacion del sector cultural y flexibilizacién en diversos ambitos ante la
situacion generada por el coronavirus (COVID-19).

El Consejo de Alertas de Salud Publica de Alto Impacto es un érgano colegiado de
caracter departamental, limitdndose su actuacion a supuestos de alarmas y emergencias
sanitarias. Por su parte, el Comité Director de Alertas, creado por el Decreto-ley 13/2020,
de 18 de mayo, tiene el caracter de interdepartamental, puesto que en su composicién
hay miembros de las Consejerias con competencias en las materias directamente
afectadas por la situacion de alerta. El Comité gestiona y coordina situaciones de alerta
en cualquier ambito, por tanto, su ambito de actuacién es mas amplio que el de una
alerta sanitaria. A mayor abundamiento, si se analizan las funciones de ambos érganos
colegiados, se observa que el Comité tiene una vision mas generalista y de coordinacién
entre varios departamentos de la Junta de Andalucia, asi por ejemplo tiene la funcién
de dirigir, planificar y evaluar las medidas impulsadas desde las diferentes Consejerias
o la de integrar los planes de accién de diferentes Consejerias que deban coordinarse
para garantizar una respuesta integral. Sin embargo en el Consejo, sus funciones se
circunscriben al ambito de la salud publica y tiene funciones como adaptar los protocolos
y otros documentos existentes a la situacién creada o la de adoptar medidas de salud
publica urgentes como respuesta inmediata a la situacién de alerta. En el caso como el
actual, en que estamos ante una situacion de alerta sanitaria, ambos érganos estaran
perfectamente coordinados.

Con arreglo a lo expuesto, la creacion del érgano colegiado previsto en el Capitulo I
del presente decreto-ley, esta justificada por la necesidad de que los mismos estén
operativos a la mayor brevedad posible para que mediante este mecanismo de gestién
de las alertas sanitarias se pueda hacer frente a los brotes y rebrotes que se estan
produciendo en la geografia de Andalucia.

Ademas, para alcanzar los objetivos recogidos en los Capitulos V y VI del Real
Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, se considera imprescindible, igualmente, proceder al
desarrollo del modelo de gestién del Sistema Sanitario Puablico de Andalucia existente,
integrando en dicho modelo las Unidades de Gestion de la Salud Publica. Actualmente, la
organizacion de la Salud Publica, particularmente en la atencién primaria en Andalucia,
estd enormemente atomizada y segregada, con gran dificultad en la ejecucion de las
directrices marcadas desde el 6rgano competente en materia de salud publica en
Andalucia. Con la creacién de estas Unidades se consigue una estructura mas piramidal
mediante la integracién de todos los esfuerzos de vigilancia, promocion, prevencion
y proteccion para un mismo ambito territorial, la coordinacién de las actuaciones y la
consolidacién de la cartera de servicios de salud publica y las competencias de los
profesionales expertos en salud publica. La Unidad de Gestion de Salud Publica, en
adelante UGSP, sera la responsable de las actuaciones de prevencion, promocion,
proteccién y vigilancia de la salud publica que se desarrollen en atencién primaria en
todas las areas de competencia del SAS y de la Consejeria con competencias en materia
de salud, y estara perfectamente cohesionada con el Area hospitalaria a través de los
Servicios de Medicina Preventiva y Salud Publica. Por ello, existira una UGSP en cada
Area de Gestion Sanitaria o en el Distrito de Atencién Primaria en su caso. Los Servicios
de Medicina Preventiva y Salud Publica de los hospitales quedaran vinculados a estas
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UGSP mediante acuerdos de gestion anuales o a través de los contratos programas
anuales.

El COVID-19 y la alerta sanitaria de la listeriosis en Andalucia del verano pasado
han puesto de manifiesto la necesidad de establecer una organizacion de Salud Publica
muy potente, con capacidad de prevencién, de contencion y coordinacién que mejore
las actuales estructuras organizativas en la atencion primaria para que la respuesta sea
lo mas eficiente posible con objeto de seguir haciendo frente, detectando y controlando
cualquier agente etiolégico emergente o no emergente que pueda afectar a la salud
de la poblacion, desde la perspectiva de la Salud Publica, y todo ello con el alto nivel
de coordinacién que nos permite la gestion de las Salud Publica con este modelo de
Unidades de Gestion de Salud Publica.

El Decreto 197/2007, de 3 de julio, por el que se regula la estructura, organizacion y
funcionamiento de los servicios de atencién primaria de salud en el ambito del Servicio
Andaluz de Salud, establecié en su articulo 18, el Servicio de Salud Publica, que sin
embargo no se ha constituido formalmente en ningtn Distrito Sanitario o Area de Gestién
Sanitaria. Dicho decreto no creé la Unidad de Gestion Clinica de Salud Publica, lo que
ahora se realiza mediante el presente decreto-ley, potenciando asi la participacion de
los profesionales a través de una mayor autonomia y responsabilidad en la gestion. De
esta forma se consigue dar lugar a una mayor homogeneizacién del modelo en todo el
territorio.

El articulo 3 del referido decreto indica que los distritos de atencién primaria
constituyen las estructuras organizativas para la planificacion operativa, direccion, gestion
y administracién en el ambito de la atencién primaria, con funciones de organizacion
de las actividades de asistencia sanitaria, promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, cuidados para la recuperacion de la salud, gestion de los riesgos ambientales
y alimentarios para la salud, asi como la formacion, la docencia e investigacién. Con la
puesta en marcha de este decreto-ley se da respuesta por una parte, al mandato del
Parlamento Andaluz que ya en el afio 2007 manifesté la necesidad de dotar a la atencion
primaria de una estructura que aglutinara las acciones en Salud Publica en ese nivel de
atencion primaria y, por otro, el mandato del Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, que
nos impone un modelo de gestién de la salud publica con capacidad de reorganizacion,
siendo el modelo de las Unidades de Gestidon Clinica el que mejor responde a estas
pretensiones, de tal forma que el grupo multidisciplinar de profesionales de las diferentes
areas de conocimiento trabajen conjuntamente de forma coordinada para acometer la
cartera de servicio de salud publica, aunque con la diferencia de la necesidad actual
de estar capacitado para una pronta respuesta asi como un feed-back continuo con
todo el Servicio Andaluz de Salud y con las autoridades competentes que puedan tomar
decisiones ante una situacion de emergencia como la que estamos viviendo.

Las medidas previstas en la presente norma se encuadran en la accién decidida del
Gobierno de Andalucia para proteger la salud y seguridad de los ciudadanos, contener
la progresion de la enfermedad y reforzar el sistema de salud publica, de tal manera que
se pueda reducir la transmisién y controlar los brotes manteniendo la capacidad para
ofrecer atencion clinica de calidad y minimizar la mortalidad secundaria debida a otras
causas mediante la prestacion de los servicios sanitarios esenciales de forma continuada
y en condiciones seguras. La urgencia se basa en la necesidad de no demorar la
reorganizacion de los nueve modelos de unidades de gestién existentes actualmente
relacionadas con la gestion y evaluacion de la salud puablica en un ambito geografico
de Distrito de Atencién Primaria o Area de Gestion Sanitaria donde la dependencia
organica y funcional es exclusiva de la Direccién-Gerencia de ese centro sanitario, con
un menoscabo importante a las posibilidades del desarrollo de las correspondientes
carteras de servicios. Es fundamental acometer cambios organizativos para pasar de
una organizacion transversal a una organizacion piramidal gracias a la dependencia
organica del Distrito de Atencién Primaria o del Area de Gestién Sanitaria en su caso,
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y funcionalmente del 6rgano competente en materia de salud publica. Por ello, la
extraordinaria y urgente necesidad queda justificada en la perentoriedad de habilitar
los instrumentos organizativos y reorganizativos de la salud publica en Andalucia que
permitan, de forma inmediata, la creacién y el mantenimiento de una estructura solida,
coordinada, eficiente, con capacidad de adaptarse a cada circunstancia, con capacidad
de prevencion, de contencidén y coordinacién que mejore las actuales estructuras
atomizadas, e integrada de forma coherente en el Servicio Andaluz de Salud, al objeto de
dar respuesta urgente a cualquier incidente.

La modificacion normativa propuesta es totalmente necesaria hacerla de forma
inmediata y sin demora alguna, por tratarse de una situacién fuera de lo comun, de
imposible o muy dificil prevision y, grave.

Por otra parte, el vigente Plan de Ordenaciéon de Recursos Humanos del Servicio
Andaluz de Salud, en adelante SAS, aprobado por la Resoluciéon de 9 de noviembre
de 2004 de la Direccion Gerencia del SAS y modificado posteriormente por sendas
Resoluciones de la Direccion Gerencia del SAS de 2 de diciembre de 2010, 11 de abril
de 2014, 14 de noviembre 2018 y 11 de marzo de 2019, establece un total de noventa
Zonas Basicas de Salud que cumplen los criterios objetivos para definir puestos de dificil
cobertura, fundamentalmente en el entorno rural, y se propone mejorar el atractivo de
dichos puestos en el ambito de la Atencion Primaria, disefiando férmulas innovadoras que
potencien su cobertura a través de un mejor reconocimiento de los servicios prestados
en ellos, asi como arbitrando actuaciones sobre los modelos de seleccion y sobre la
formacion, investigacion o carrera profesional, incluyendo la prolongaciéon del servicio
activo a modo parcial, si asi se solicitase. Dicho Plan recogia una definicion de zonas y
especialidades de dificil cobertura de tal forma que ante la necesidad de cubrir un puesto
vacante en un centro sanitario éste se pueda cubrir por los mecanismos legalmente
establecidos, es decir los listados de demandantes de empleo existentes en la Bolsa
de empleo temporal o las convocatorias especificas que, al amparo de dicha norma se
puedan efectuar ante la falta de candidatos en dichos listados.

El SAS ha realizado un andlisis en los centros hospitalarios para determinar cuales
son los puestos de dificil cobertura, que cuentan con déficit de profesionales sanitarios
en determinadas categorias y en su caso, especialidades, determinandose que
fundamentalmente las categorias profesionales de Facultativos Especialistas de Area,
Médicos de Familia y Pediatras de Atencion Primaria ofrecen especiales dificultades en
algunas zonas ya que, a una oferta de profesionales reducida, se unen dificultades de
accesibilidad o necesidades de cambio de domicilio, lo que se concreta en un menor
atractivo de dichos puestos para los escasos profesionales disponibles.

Para paliar esta situaciéon y afrontar la dificil cobertura de estos puestos de forma
continuada y estable se hace de vital importancia adoptar una serie de medidas con
caracter urgente y extraordinario, de diversa indole y naturaleza, que contribuyan y faciliten
la contratacién de profesionales en esos puestos, constituyendo una de ellas la urgente
necesidad de agilizar los procesos selectivos, para lo cual se podra disponer del personal
emérito del SAS, integrando los tribunales que juzguen las ofertas de empleo publico,
lo que facilitara la profesionalizacion de los mismos, a la vez que permitira disponer de
personal muy cualificado y de reconocido prestigio, con dedicacion permanente a estas
tareas.

La urgencia en la adopcién de estas medidas obedece, de un lado, a la situacion
actual en que el numero de brotes activos o en fase de investigacion epidemioldgica en la
Comunidad Auténoma de Andalucia apuntan hacia una tendencia al alza, haciendo temer
que se puedan alcanzar niveles similares a los que propiciaron la declaracién del estado
de alarma en el pasado mes de marzo, y, de otro, a la imperiosa necesidad de que la
totalidad de los puestos de trabajo del Servicio Andaluz de Salud se encuentren cubiertos,
con independencia de la zona geografica donde se desarrolle la prestacion asistencial,
para que, llegado el caso, las consecuencias de un posible avance generalizado
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de COVID-19 puedan afrontarse con mayores garantias de control y asistencia a la
poblacion sin necesidad de forzar desplazamientos de los afectados fuera de su area
sanitaria habitual. Si no se favoreciera la cobertura en las zonas y puestos objeto de este
Decreto-ley, provocariamos concentraciones, en absoluto aconsejables desde el prisma
de la salud publica, en centros sanitarios de zonas limitrofes o de referencia, agravando
si cabe, la saturacion ya de por si esperable, fundamentalmente en los grandes centros
hospitalarios.

Si bien estamos ante un problema estructural, no por ello se pueden obviar las
circunstancias extraordinarias y de extrema gravedad en las que estamos inmersos,
como reflejan las estadisticas de contagios, hospitalizaciones, necesidades de camas
y respiradores en UCls y, como consecuencia, las excepcionalmente elevadas cifras de
mortalidad que han acontecido durante el pasado Estado de Alarma, los cuales pueden
reproducirse con notable probabilidad incluso en circunstancias de mayor incidencia.
Por todo ello, la Administracion Publica de Andalucia esta inexcusablemente obligada
a actuar con diligencia y prevision suficiente para dotar al sistema de los recursos
necesarios orientados a prevenir y mitigar el impacto de un rebrote generalizado de la
actual pandemia.

Es fundamental tener en cuenta que la organizacion de los servicios sanitarios tiene
que dar respuesta al objetivo de garantizar una adecuada y correcta asistencia sanitaria
a la poblacion, en aras a hacer efectivo ese derecho constitucional a la proteccion de
la salud, siendo responsabilidad de la Administracion Sanitaria determinar los criterios
de planificacion y ordenacion territorial de los recursos humanos, para asegurar la
adecuada dotacién de los mismos. A tales efectos el acceso de los profesionales a los
puestos de dificil cobertura ha de hacerse atractivo y, en este sentido, han de acudirse
a todas las soluciones que de manera concurrente pueden conseguir el objetivo de que
dichos puestos sean no soélo cubiertos por profesionales, sino que ademas los mismos
encuentren en ellas su maximo desarrollo profesional, en condiciones de igualdad efectiva
con respecto a aquellos otros profesionales que desarrollan sus funciones en zonas y
puestos en principio mas demandados.

Las circunstancias extraordinarias y de extrema gravedad en las que estamos
inmersos como consecuencia de la pandemia generada por el COVID-19 afecta a
la necesidad de contar con recursos humanos suficientes para hacer frente a la crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19. Sin duda la pandemia generada por el COVID-19
afectara a la disponibilidad y distribucion de profesionales en el mercado laboral. Estas
circunstancias unidas a las dificultades existentes a la hora de dar cobertura de atencion
sanitaria a ciertas plazas que no son atractivas para los profesionales exige afrontar con
urgencia medidas que permitan de forma agil la identificacién concreta de los puestos,
categorias profesionales, especialidades y centros que, en cada momento, tengan la
consideracién de «dificil cobertura» y establezca las medidas que promuevan el acceso
y permanencia en puestos de dificil cobertura, de forma que se mejore la captacion
de nuevos profesionales y que, ante un incremento generalizado de la demanda de
profesionales, fidelice a los que ocupan actualmente estos puestos en zonas rurales o
remotas.

Ello exige indagar en formulas innovadoras para potenciar la cobertura de estos
puestos, ya que el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos ha sido insuficiente para
cubrirlos, por ello habra que premiar la labor de los profesionales sanitarios que elijan
trabajar en los mismos, habra que actuar sobre los modelos de seleccion, temporal y
definitiva, sobre el reconocimiento de la actividad y sobre el papel de la formacion e
investigacién como instrumentos de articulacion entre las distintas zonas asistenciales.

Las medidas que promuevan el acceso y permanencia en puestos de dificil cobertura
se desarrollan en la Disposicion Adicional primera, concretandose medidas que
incentivan dicho atractivo mediante el incremento del peso de la experiencia adquirida
en estos puestos en los baremos selectivos, valorando en los procesos de movilidad la
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permanencia en los mismos, garantizando programas especificos de apoyo a la formacion
y al desarrollo profesional, al acceso a la carrera profesional y a las mejoras retributivas.
Al tratarse de materias que de acuerdo con lo establecido en el Real Decreto Legislativo
5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley del Estatuto
Basico del Empleado Publico han de ser objeto de negociacion, la aplicacion concreta
de estas medidas precisara del cumplimiento de las previsiones establecidas en dicha
norma, pero ello no convierte a estas medidas en declaraciones programaticas, sino
en disposiciones exigibles que han de ser desarrolladas en los ambitos de negociacion
previstos.

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud, contempla en su articulo 12.1 que la planificacién de los recursos
humanos en los servicios de salud estara orientada a su adecuado dimensionamiento y
distribucién en orden a mejorar la calidad, eficacia y eficiencia de los servicios.

El articulo 43 de la Ley de 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, establece
que el Sistema Sanitario Publico de Andalucia es el conjunto de recursos, medios
organizativos y actuaciones de las Administraciones sanitarias publicas de la Comunidad
Auténoma o vinculadas a las mismas, orientados a satisfacer el derecho a la proteccion
de la salud a través de la promocién de la salud, prevencién de las enfermedades vy
atencién sanitaria.

Por su parte, el articulo 46 de dicho texto legal, determina que la direccién vy
coordinacion de las actividades, servicios y recursos del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia corresponden a la Consejeria competente en materia de salud, quien
garantizara la integracion y la coordinacién del mismo en orden a posibilitar la igualdad
efectiva en el acceso a las prestaciones bajo los principios de aseguramiento Unico y
financiacién publica.

La conjuncién de los preceptos legales anteriormente citados, unido a la diversa
naturaleza de las medidas de incentivacién contenidas en este decreto-ley para la
ocupacion de las zonas y puestos de dificil cobertura, aconsejan que se residencie en la
persona titular de la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud a propuesta de la
persona titular de la Direccion General competente en materia de personal del Servicio
Andaluz de Salud, la declaracién de cuales sean las zonas y puestos de dificil cobertura,
cuya determinacion igualmente sera objeto de una revision periddica, al menos, cada dos
anos.

Mediante Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, se declard el estado de alarma
para la gestién de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19. Para
contener la progresion de la enfermedad, el citado Real Decreto, establecié importantes
limitaciones a la libertad de circulacion de las personas y otras medidas temporales de
caracter extraordinario.

En materia de transporte publico de viajeros, el articulo 14.2 del Real Decreto
463/2020, de 14 de marzo, habilitd a las autoridades autondmicas para establecer
porcentajes de reduccién de los servicios teniendo en cuenta la necesidad de garantizar
que la ciudadania pudiera acceder a sus puestos de trabajo y a los servicios basicos, en
caso necesario y asimismo establecié que los operadores de servicios de transporte de
viajeros quedaran obligados a realizar una limpieza diaria de los vehiculos de transporte
y a tomar las medidas necesarias para procurar la maxima separacién posible entre las
personas usuarias.

La situacién extraordinaria generada por la evolucién del COVID-19 ha llevado
igualmente a la Junta de Andalucia a la adopcién de diversas medidas de caracter
extraordinario y urgente. Para ello, de conformidad con el mencionado articulo 14.2 del
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Real Decreto 463/2020 de 14 de marzo, mediante las Ordenes de 13 de marzo, de 14
de marzo y de 28 de marzo de 2020, de la Consejeria de Salud y Familias, se adoptaron
medidas preventivas de salud publica en la Comunidad Auténoma de Andalucia como
consecuencia de la situacion y evolucion del coronavirus (COVID-19), estableciendo
los porcentajes y los criterios para la reduccion de la oferta de los servicios publicos de
transporte regular de viajeros de uso general por carretera, en funcion de la evolucion de
la situacién sanitaria y de la demanda de servicios, asi como restricciones a la ocupacion
de los vehiculos.

Las Ordenes de 13 y 14 de marzo establecen una reduccién de hasta un 50% en
el servicio interprovincial, hasta el 40 % en el servicio provincial, y hasta el 30% en los
intervalos de hora punta en el ambito metropolitano (7:00-9:00; 13:30-15:30; 19:00-21:00)
y hasta el 75% en hora valle, festivos y fines de semana. Asi como una ocupacion
maxima de los vehiculos del 50 %, siendo de aplicacion efectiva la de 1/3 establecida por
el Gobierno central en la Orden TMA 254/2020.

La Orden de 28 de marzo de 2020 impone una reduccion de hasta un 70% en el
servicio interprovincial y servicio provincial, mientras que en el ambito metropolitano se
establece una reduccién de hasta el 50 % en los tres intervalos de garantia de transporte
(7:00-9:00 h, 13:30 a 15:30 y 19:00 a 21:00 h), y hasta el 100% en el resto de intervalos,
pero manteniéndose los servicios que se aprobaron tras la aplicacion de la orden del 14
de marzo para aquellas lineas que cubran servicios hospitalarios.

Mediante las 6rdenes TMA 273/2020, de 23 de marzo, TMA 306/2020, de 30 de marzo
se dictan instrucciones sobre la reduccién de los servicios y la Orden TMA/254/2020, de
18 de marzo, por la que se dictan instrucciones en materia de transporte por carretera y
aéreo, regulo la obligatoriedad de una ocupacion maxima de 1/3 en los vehiculos, que se
ha impuesto al ser la mas restrictiva.

Posteriormente, la Orden TMA 384/2020, de 3 de mayo, por la que se dictan
instrucciones sobre la utilizacion de mascarillas en los distintos medios de transporte y
se fijan requisitos para garantizar una movilidad segura conforme con el plan para la
transicion hacia una nueva normalidad, ha establecido la ampliacion de la capacidad de
los vehiculos de transporte colectivo del 50% en plazas sentadas y 2 viajeros/m? en las
plazas de pie.

Finalizado el estado de alarma, mediante Orden de 19 de junio de 2020, de la
Consejeria de Salud y Familias, por la que se adoptan medidas preventivas de salud
publica en la Comunidad Auténoma de Andalucia para hacer frente a la crisis sanitaria
ocasionada por el coronavirus (COVID-19), una vez superado el estado de alarma,
se han aprobado medidas en materia de transporte publico de viajeros por carretera,
estableciendo unos niveles de oferta minima en los servicios, asi como limitaciones de la
ocupaciéon maxima y obligaciones de limpieza y desinfeccion diaria.

Todo esto ha supuesto un ajuste de la oferta en la que se ha mantenido un importante
volumen de servicios en horas punta, necesarios para la movilidad obligada de las
personas trabajadoras, y una importante reduccién en el resto de intervalos.

Como consecuencia de todas las limitaciones establecidas a la circulaciéon de las
personas durante el estado de alarma, los servicios de transporte publico regular de
viajeros de uso general por carretera se han venido prestando con grandes caidas de la
demanda, llegando en algunos servicios hasta el 95%.

Las condiciones de prestacion de los servicios durante el estado de alarma han
sufrido importantes modificaciones, conllevando un incremento extraordinario del déficit
de explotacion de dichos servicios que justifica el reequilibrio econdmico mediante una
compensacion econdmica extraordinaria de los contratos de concesion de servicios de
transporte publico regular de viajeros de uso general. Dicha compensaciéon econémica
se establece como consecuencia de la reduccién extraordinaria de ingresos por la
disminucién de la demanda ante las limitaciones establecidas a la movilidad y las
restricciones impuestas respecto a la ocupacion de los vehiculos para procurar una debida
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separacién entre personas usuarias, asi como el incremento de los costes soportados por
la empresa concesionaria derivados de desinfeccion diaria de los vehiculos.

Ante esta situacion, el Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, de medidas urgentes
extraordinarias para hacer frente al impacto econémico y social del COVID-19 establece
en su articulo 34.4 que los contratos publicos de concesién de obras y de concesién
de servicios vigentes a la entrada en vigor de este real decreto-ley, celebrados por las
entidades pertenecientes al Sector Publico en el sentido definido en el articulo 3 de la Ley
9/2017, de 8 de noviembre, la situacion de hecho creada por el COVID-19 y las medidas
adoptadas por el Estado, las comunidades auténomas o la Administracion local para
combatirlo daran derecho al concesionario al restablecimiento del equilibrio econémico
del contrato mediante, segun proceda en cada caso, la ampliacion de su duracion inicial
hasta un maximo de un 15% o mediante la modificaciéon de las clausulas de contenido
econdmico incluidas en el contrato.

Dicho reequilibrio en todo caso compensara a los concesionarios por la pérdida de
ingresos y el incremento de los costes soportados, entre los que se consideraran los
posibles gastos adicionales salariales que efectivamente hubieran abonado, respecto a
los previstos en la ejecucion ordinaria del contrato de concesion de obras o de servicios
durante el periodo de duracién de la situacion de hecho creada por el COVID-19. Solo se
procedera a dicha compensacion previa solicitud y acreditacién fehaciente de la realidad,
efectividad e importe por el contratista de dichos gastos.

La aplicacién de lo dispuesto en este apartado solo procedera cuando el 6rgano de
contratacion, a instancia del contratista, hubiera apreciado la imposibilidad de ejecucién
del contrato como consecuencia de la situacion descrita en su primer parrafo y Unicamente
respecto de la parte del contrato afectada por dicha imposibilidad.

Recientemente el Real Decreto-ley 26/2020, de 7 de julio, de medidas de reactivacion
econdémica para hacer frente al impacto del COVID-19 en los ambitos de transportes y
vivienda, concreta en su articulo 24 el procedimiento para el reequilibrio econémico de los
contratos de gestion de servicios publicos de transporte regular de viajeros por carretera
de uso general para paliar las consecuencias del COVID-19, sefialando en su apartado 1
que a los efectos del articulo 34.4 del Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, de
medidas urgentes extraordinarias para hacer frente al impacto econdmico y social del
COVID-19, los contratos de gestion de servicios publicos de transporte regular de viajeros
por carretera de uso general de titularidad de la Administracién General del Estado podran
ser reequilibrados econémicamente por la situacion de hecho creada por el COVID-19
y las medidas adoptadas por el Estado para combatirlo, unica y exclusivamente en los
términos establecidos en este articulo. En ninguin caso ese derecho podra fundarse en las
normas generales sobre dafios por fuerza mayor o sobre restablecimiento del equilibrio
economico que, en su caso, pudieran ser aplicables al contrato.

El Real Decreto-ley 22/2020, de 16 de junio, por el que se regula la creacién del Fondo
COVID-19 y se establecen las reglas relativas a su distribucion y libramiento, autoriza
un crédito extraordinario a las comunidades autbnomas con cargo al mismo por importe
de 272 millones de euros para los servicios regulares permanentes de uso general de
viajeros interurbanos por carretera, dentro de su ambito competencial.

No obstante, de acuerdo con el articulo 3.6 del citado real decreto-ley, el reparto
territorial efectivo del importe se realizara tras la publicacién de la correspondiente Orden
Ministerial de la persona titular del Ministerio de Hacienda en el mes de diciembre de
2020.

La situacion del sector, con numerosas pérdidas acumuladas, podria dar lugar
al abandono por parte de muchos concesionarios de este servicio basico que es el
transporte regular de viajeros por carretera.

Conforme al articulo 64.3 del Estatuto de Autonomia para Andalucia, corresponde a la
Comunidad Auténoma la competencia exclusiva sobre transportes terrestres de personas
y mercancias por carretera, ferrocarril, cable o cualquier otro medio cuyo itinerario se

00177104

Depdsito Legal: SE-410/1979. ISSN: 2253 - 802X

—
Andalveia

@ 7 http://www.juntadeandalucia.es/eboja



Boletin Oficial de la Junta de Andalucia

Bo 'A Extraordinario nim. 53 - Miércoles, 2 de septiembre de 2020

pagina 13

desarrolle integramente en territorio andaluz, con independencia de la titularidad de la
infraestructura sobre la que se desarrolle.

En consecuencia, se considera de imperiosa necesidad implementar el paquete
de medidas que se contienen en el Capitulo Ill de este decreto-ley al objeto de dotar
de financiacion y de liquidez a las concesiones para garantizar el mantenimiento del
servicio publico de transporte regular de uso general, acordando el anticipo del crédito
extraordinario contemplado en el Real Decreto-ley 22/2020, de 16 de junio.

IV

La regulacion del decreto-ley en el ambito de la Comunidad Auténoma de Andalucia
se contempla en el articulo 110 del Estatuto de Autonomia, que establece que, en caso
de extraordinaria y urgente necesidad, el Consejo de Gobierno podra dictar medidas
legislativas provisionales en forma de decretos-leyes, que no podran afectar a los derechos
establecidos en este Estatuto, al régimen electoral, ni a las instituciones de la Junta de
Andalucia. No podran aprobarse por decreto-ley los presupuestos de Andalucia.

La situacion provocada por la declaracion de emergencia de salud publica de
importancia internacional genera la concurrencia de motivos de salud publica que
determinan la necesidad de adoptar las medidas precisas para prevenir y paliar el
impacto de la situacion generada por la epidemia del COVID-19 en los diversos ambitos
en los que se plantean, asi como para articular medidas que eviten las consecuencias
de los distintos rebrotes que se estan produciendo a lo largo de todo el territorio de la
Comunidad Auténoma de Andalucia e, incluso, las derivadas de una probable segunda
oleada de la pandemia por COVID-19 en el préximo otofio.

Dado que la situacién provocada por el coronavirus COVID-19 obliga a actuar
a la Administracion de la Junta de Andalucia de una forma inmediata, se considera
imprescindible, mediante el presente decreto-ley, adoptar las medidas normativas
necesarias para, entre otros, mejorar el Sistema de Vigilancia en Salud y el Sistema
Integral de Alerta en Salud Publica, activar de manera inmediata mecanismos de gestion
de alertas de alto impacto mediante la creacién y regulacion de érganos colegiados,
afrontar la cobertura de las zonas y puestos de dificil cobertura asi como la creacion
de las Unidades de Gestion de la Salud Publica y agilizar los sistemas de seleccion y
provisién del personal mediante la participacidon del personal emérito en Tribunales. En
definitiva, la situacion epidemioldgica actual del coronavirus (COVID-19) en Andalucia,
su impacto econdémico y su evolucion probable préxima justifican una accién normativa
inmediata en los ambitos descritos en los apartados precedentes.

Asi mismo, la compensacién econdémica extraordinaria que se establece en el ambito
de los contratos de concesion de servicios de transporte publico regular de viajeros
de uso general, responde a una situacion de reduccion extraordinaria de ingresos y de
incremento de los costes soportados por la empresa concesionaria, que de no adoptarse
de forma inmediata, perderia su eficacia para lograr el reequilibrio econémico a cuya
consecucion se dirigen.

La extraordinaria y urgente necesidad de aprobar este decreto-ley se inscribe en
el juicio politico o de oportunidad que corresponde al Gobierno (STC 61/2018, de 7 de
junio, FJ 4; 142/2014, de 11 de septiembre, FJ 3) y esta decisidn, sin duda, supone una
ordenacion de prioridades politicas de actuacién (STC, de 30 de enero de 2019, Recurso
de Inconstitucionalidad num. 2208-2019), centradas en el cumplimiento de la seguridad
juridica y la salud publica. Los motivos de oportunidad que acaban de exponerse
demuestran que, en ningun caso, el presente decreto-ley constituye un supuesto de uso
abusivo o arbitrario de este instrumento constitucional (STC 61/2018, de 7 de junio, FJ
4; 100/2012, de 8 de mayo, FJ 8; 237/2012, de 13 de diciembre, FJ 4; 39/2013, de 14 de
febrero, FJ 5). Al contrario, todas las razones expuestas justifican amplia y razonadamente
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la adopcion de la presente norma (STC 29/1982, de 31 de mayo, FJ 3; 111/1983, de 2 de
diciembre, FJ 5; 182/1997, de 20 de octubre, FJ 3).

En consonancia con lo expuesto, se puede asegurar que existe una conexién directa
entre la urgencia definida y la medida concreta adoptada para subvenir a ella, teniendo
en cuenta que los ambitos a los que afectan las mismas requieren de una intervencién
inmediata. Estas medidas que se adoptan no podrian abordarse mediante tramitacién
ordinaria o parlamentaria de urgencia, teniendo en cuenta por un lado, las materias a
las que afectan, y por otro lado, el niumero de brotes activos, o en fase de investigacion
epidemioldgica actualmente existentes, con una clara tendencia al alza en la Comunidad
Autonoma de Andalucia.

Estas mismas razones que determinan la urgente necesidad son las que conducen
a que el presente instrumento normativo se erija en el instrumento del que dispone
este Gobierno para dar respuesta, en tiempo, a una situacion que requiere de una
actuacion inmediata, dando con ello cumplimiento a los principios de necesidad, eficacia,
proporcionalidad, seguridad juridica, transparencia, y eficiencia, tal y como exige la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas.

Ademas, debe tenerse en cuenta la doctrina del Tribunal Constitucional contenida en
su mas reciente sentencia 139/2016 de 21 julio (dictada con ocasion de la impugnacion
del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones, y otras anteriores como la 31/2011, de 17 de marzo, la 137/2011, de 14 de
septiembre, y la 100/2012, de 8 de mayo), referida a la admisibilidad de las situaciones
estructurales como motivo de un decreto-ley. Conforme a esta doctrina se puede
considerar que, generalmente, dicho Tribunal ha venido admitiendo el uso del decreto-ley
en situaciones denominadas como «coyunturas econémicas problematicas», al considerar
que en dicho contexto y para cuyo tratamiento, dicho instrumento normativo se configura
como un instrumento constitucionalmente licito, en tanto que pertinente y adecuado para
la consecucion del fin que justifica la legislacion de urgencia, que no es otro que subvenir
a «situaciones concretas de los objetivos gubernamentales que por razones dificiles de
prever requieran una accion normativa inmediata en un plazo mas breve que el requerido
por la via normal o por el procedimiento de urgencia para la tramitacion parlamentaria de
las leyes». Asi pues, en la medida en que la regulacién del presente decreto-ley atiende a
dicho propdsito adoptando las medidas en cada uno de los ambitos, procede la utilizaciéon
del instrumento del decreto-ley ante la existencia de una grave y relevante situacion de
caracter sanitario, sin precedentes, resultando imprescindible la adopcion inmediata de
las reformas que se proponen y que por ello resulta necesario actuar a fin de corregir
dicha situacién e impedir que la misma se agrave, haciéndose frente tanto la situacion
de extraordinaria y urgente necesidad como la necesidad misma de adoptar de manera
inmediata las concretas medidas para corregirla.

Por todo ello, se considera que concurren los presupuestos necesarios de
extraordinaria y urgente necesidad requeridos en el articulo 110 del Estatuto de Autonomia
para Andalucia, que habilitan para la adopcion de estas medidas mediante decreto-ley.

A estos efectos se pone de manifiesto el cumplimiento de los principios de necesidad
y eficacia en el interés general en el que se fundamentan las medidas que se establecen,
siendo el decreto-ley no sélo el instrumento mas adecuado sino el Unico que puede
garantizar su consecucion y eficacia, en el contexto de situaciéon de pandemia en que nos
encontramos.

Del mismo modo, este decreto-ley es proporcional al regular los aspectos
imprescindibles para conseguir su objetivo, ajustando cada una de las medidas a
la situacion actual en que las mismas deben operar, teniendo en cuenta que deberan
permanecer al no haberse declarado el final de la pandemia y previendo la posibilidad de
futuras crisis sanitarias. Igualmente, se ajusta al principio de seguridad juridica, siendo
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coherente con el resto del ordenamiento juridico, evitando la petrificaciéon del mismo en
un estado que requiere de una adaptacién constante de la normativa.

En cuanto al principio de transparencia, la norma esta exenta de los tramites de
consulta publica, audiencia e informacion publica, que no son aplicables a la tramitacién y
aprobacion de decretos-leyes, sin perjuicio de la debida publicidad que se dara al mismo
no soélo a través de los boletines oficiales, sino también mediante su publicacién en el
Portal de Transparencia de la Junta de Andalucia, dando asi con ello cumplimiento a la
obligacién dispuesta en el articulo 13.2 de la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia
Pudblica de Andalucia. En relacién con el principio de eficiencia, se considera cumplido
teniendo en cuenta la propia naturaleza de las disposiciones adoptadas este decreto-ley.

Debe sefalarse también que este decreto-ley no afecta al ordenamiento de las
instituciones basicas del Estado, a los derechos, deberes y libertades de los ciudadanos
regulados en el Titulo | de la Constitucion, al régimen electoral, ni a las instituciones de la
Junta de Andalucia.

Por todo ello, en ejercicio de la facultad conferida por el articulo 110 del Estatuto
de Autonomia para Andalucia, a propuesta del Consejero de Salud y Familias y de la
Consejera de Fomento, Infraestructuras y Ordenacion del Territorio, de conformidad con
lo previsto en el articulo 27.3 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre, del Gobierno de la
Comunidad Auténoma de Andalucia, previa deliberacion del Consejo de Gobierno, en su
reunion celebrada el 1 de septiembre de 2020,

DISPONGO
CAPITULO |

EL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD Y EL SISTEMA INTEGRAL DE ALERTA
EN SALUD PUBLICA

Articulo 1. Modificacion del articulo 62 de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de
Salud Publica de Andalucia.

Se modifica el articulo 62 de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de
Andalucia, que queda redactado de la siguiente manera:

«Articulo 62. Sistema de Vigilancia en Salud.

1. La Consejeria competente en materia de salud dispone de un Sistema de Vigilancia
en Salud definido como estructura organica y funcional, basado en la deteccion,
intervencion y seguimiento de los problemas y de los determinantes de la salud de la
poblacion, mediante la recogida sistematica de datos, la integraciéon y analisis de los
mismos, y la utilizacién y difusion oportuna de esta informacion, para desarrollar y evaluar
las actuaciones orientadas a proteger o mejorar la salud colectiva.

2. Las funciones del Sistema de Vigilancia en Salud seran:

a) Conocer la epidemiologia de los principales problemas de salud y sus
determinantes.

b) Identificar desigualdades en salud de origen geografico, de género, ocasionadas
por la accesibilidad o la utilizacién de servicios de salud, por la exposicién a riesgos para
la salud o derivadas del hecho migratorio.

¢) Incorporar y analizar la informacion sobre los efectos de los riesgos ambientales,
alimentarios, originados por medicamentos y productos sanitarios, laborales o de otro tipo
sobre la salud de la poblacién.

d) Detectar e intervenir precozmente ante situaciones epidémicas o de riesgo con
impacto sobre la salud de la poblacién.
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e) Contribuir a la planificacion de los servicios de salud en los distintos niveles de la
estructura sanitaria.

f) Facilitar la evaluacion de las intervenciones en salud publica en los distintos niveles
de la estructura sanitaria.

3. El érgano competente en materia de salud publica de la Consejeria competente
en materia de salud sera el responsable de elaborar planes y programas de vigilancia
en el ambito de las enfermedades transmisibles y de las no transmisibles a personas. En
su elaboracién deben priorizarse problemas de especial relevancia para la salud publica
que causen brotes epidémicos o que sean prevenibles, y aquellos que se aborden en los
planes y programas de la Consejeria.

4. El 6rgano competente en salud publica es el responsable de realizar estudios
epidemiologicos puntuales y especificos orientados a conocer los riesgos y el estado de
salud de la poblacién y la evaluacién del impacto de las intervenciones en salud publica.

5. Las Administraciones publicas de Andalucia desarrollaran y reforzaran la capacidad
necesaria para responder con prontitud y eficacia, en la investigacion y control de los
riesgos, a las emergencias en salud publica.

6. El Sistema de Vigilancia en Salud actuara coordinadamente con otros sistemas de
vigilancia existentes en el ambito de la salud publica nacionales o internacionales y de
otras administraciones.

7. Todos los centros y profesionales sanitarios, tanto publicos como privados, con
independencia de su finalidad, forman parte funcionalmente del Sistema de Vigilancia en
Salud aportando la informacion necesaria para la vigilancia en salud de la poblacion.

8. El Sistema de Vigilancia en Salud se estructura, organicamente, en dos niveles
organizativos dentro del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:

a) Nivel integrado por el 6rgano competente en materia de salud publica y Delegaciones
Territoriales o, en su caso, Provinciales de la Consejeria con competencia en materia de
salud.

b) Nivel integrado por las Areas de Gestién Sanitaria, Distritos de Atencion Primaria y
Hospitales.

9. El Sistema de Vigilancia en Salud dispone de una red de profesionales de salud
publica en el campo de accidn o area profesional de la epidemiologia, adscrita a los
distintos niveles organizativos y dedicada especificamente a la vigilancia de la salud de la
poblacion.

10. En las Areas de Gestién Sanitaria, Distritos de Atencién Primaria y Hospitales del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia, los profesionales de salud publica dedicados
a la vigilancia de la salud de la poblacion se adscriben a las Unidades de Gestion
Cinica de Salud Publica o a los Servicios de Medicina Preventiva y Salud Publica segun
corresponda.

11. La red de profesionales de salud publica dedicados a la vigilancia de la salud
de la poblaciéon dependera funcionalmente de la autoridad sanitaria en materia de salud
publica.

12. El Sistema de Vigilancia en Salud dispondra de redes de vigilancia centinela
en salud publica, compuesta por profesionales, laboratorios o centros sanitarios, que
aportaran informaciéon complementaria para la mejora de la calidad de la vigilancia de la
salud de la poblacién en aquellos problemas de salud que se determinen.»

Articulo 2. Modificacién del articulo 66 de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de
Salud Publica de Andalucia.

Se modifica el articulo 66 de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, que queda redactado
de la siguiente manera:
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«Articulo 66. Sistema Integral de Alerta en Salud Publica.

1. Se establece en la Consejeria con competencias en materia de salud el Sistema
Integral de Alerta en Salud Publica con el fin de detectar y coordinar la respuesta ante
alertas y emergencias sanitarias, que impliquen una amenaza real o potencial para la
salud de la poblacion en Andalucia, o que puedan tener repercusion a nivel nacional o
internacional, asi como en los casos de alarma social provocada por la difusiéon de noticias
relacionadas con la salud publica o con la prestacién de servicios sanitarios.

2. El Sistema Integral de Alerta en Salud Publica desarrollara los siguientes
objetivos:

a) Evaluar rapidamente el riesgo para la salud publica de estas situaciones de alertas
y emergencias sanitarias.

b) Identificar y notificar aquellas situaciones de alertas y emergencias sanitarias
clasificadas de riesgo para la salud publica.

¢) Proporcionar el apoyo logistico y coordinar los medios operativos para la respuesta
en las situaciones de alerta y emergencia que puedan afectar a la salud de la poblacién.

d) Realizar el seguimiento de estas situaciones de alertas y emergencias sanitarias
y la evaluacién de las acciones de respuestas llevadas a cabo para el control de las
mismas.

e) Coordinar las informaciones y las comunicaciones en relacion con las alertas,
emergencias y situaciones de alto impacto para la salud.

f) Servir de apoyo al plan de respuesta de salud publica para alertas por riesgos
extraordinarios de cualquier ambito.

g) Integrar en una unica red de profesionales de salud publica la deteccion de riesgos,
la planificacién y preparacion de respuestas y el desarrollo de las intervenciones en salud
publica asi como su coordinacion.

3. El Sistema Integral de Alerta en Salud Publica actuara coordinadamente con otros
sistemas de alertas existentes en el ambito de salud publica nacionales o internacionales
y de otras administraciones.

4. El Sistema Integral de Alerta en Salud Publica establecera los mecanismos para
informar y comunicar el riesgo a la ciudadania, con especial atencion a los consumidores
y usuarios, a las empresas implicadas, a la comunidad cientifica y académica y demas
partes interesadas.

5. El Sistema Integral de Alerta en Salud Publica se estructura en los siguientes
niveles organizativos dentro del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:

a) Nivel integrado por el 6rgano competente en materia de salud publica y
Delegaciones Territoriales o, en su caso, Provinciales de la Consejeria competente en
materia de salud.

b) Nivel integrado por los Distritos de Atencién Primaria, Hospitales y Areas de Gestion
Sanitaria.

6. El Sistema Integral de Alerta en Salud Publica dispone de una red de profesionales
de salud publica dedicados especificamente a la deteccién y a la intervencion u
organizacion de la intervencion en las alertas de salud publica durante las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana.

7. La red de profesionales de salud publica que actuara ante una alerta de salud
publica dependera funcionalmente de la autoridad sanitaria en materia de salud publica.

8. Los profesionales de la red tendran la consideracion de agentes de la autoridad
sanitaria en la intervencion u organizacion de la intervencion en las alertas de salud
publica.

9. La coordinacién de la intervencién en las alertas de salud publica se establecera
en funcion del ambito territorial y tipo de alerta.

10. La coordinacién de la intervencioén en las alertas de salud publica con afectacion
humana dependera de los profesionales de vigilancia en salud del area de conocimiento
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de la epidemiologia o de la medicina preventiva y salud publica, segun el ambito de la
alerta.

11. Para llevar a cabo las actuaciones oportunas esta red de profesionales se apoyara
en los servicios de las unidades asistenciales y de emergencias sanitarias, proteccion,
promocion, salud laboral y aquellos que se consideren necesarios y proporcionados para
el control de las alertas.

12. El Sistema Integral de Alerta en Salud Publica contara con el Consejo de Alertas
de Salud Publica de Alto Impacto como 6rgano colegiado, de naturaleza decisoria y
de participacién administrativa, adscrito a la Consejeria con competencias en materia
de salud, para la gestion y coordinacién de situaciones de alerta de salud publica en
Andalucia y el impulso de las actuaciones conjuntas que se desarrollen con el objeto
de hacer frente a las mismas. Este Consejo se convocara en aquellas situaciones que
determine la persona titular de la Consejeria competente en materia de salud, a propuesta
de quien ostente la titularidad del 6rgano competente en materia de salud publica. En
la norma de creacion de este Consejo se determinaran los requisitos exigidos por la
normativa vigente en materia de 6rganos colegiados.»

CAPITULO Il
MECANISMOS PARA LA GESTION DE ALERTAS EN SALUD PUBLICA

Seccidn 1.2 El Consejo de Alertas de Salud Publica de Alto Impacto

Articulo 3. Creacion del Consejo de Alertas de Salud Publica de Alto Impacto.

1. Se crea el Consejo de Alertas de Salud Publica de Alto Impacto como érgano
colegiado, de naturaleza decisoria y de participacion administrativa, adscrito a la
Consejeria con competencias en materia de salud y dependiente organicamente de la
persona titular de la misma, para la gestién y coordinacion de situaciones de alerta de
alto impacto de salud publica en Andalucia y el impulso de las actuaciones conjuntas que
se desarrollen con el objeto de hacer frente a las mismas.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 2.2 de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre,
a los efectos de esta seccidén, se considerara situacién de alerta cualquier evento que
pueda producir un riesgo o una amenaza real o potencial para la salud de la poblacién en
Andalucia, o que pueda tener repercusion a nivel nacional o internacional, asi como en
los casos de alarma social provocada por la difusion de noticias relacionadas con la salud
publica o con la prestacién de servicios sanitarios.

3. La convocatoria para reunirse el Consejo de Alertas de Salud Publica de Alto
Impacto se efectuara por la persona titular de su Presidencia, a propuesta de quien
ostente la titularidad de su Vicepresidencia segunda.

4. El Consejo de Alertas de Salud Publica de Alto Impacto se coordinara, en su caso,
con el Comité Director de Alertas y con el Comité de Coordinacién Territorial previstos
respectivamente en los articulos 29 y 35 del Decreto-ley 13/2020, de 18 de mayo, por
el que se establecen medidas extraordinarias y urgentes relativas a establecimientos
hoteleros, coordinacién de alertas, impulso de la telematizacion, reactivacion del sector
cultural y flexibilizacion en diversos ambitos ante la situacion generada por el coronavirus
(COVID-19).

Articulo 4. Composicion.

1. El Consejo de Alertas de Salud Publica de Alto Impacto tendra la siguiente
composicion:

a) Presidencia: La persona titular de la Consejeria competente en materia de salud.
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b) Vicepresidencia primera: La persona titular de la Viceconsejeria con competencias
en materia de salud.
c) Vicepresidencia segunda: La persona titular de la Direccion General con
competencias en materia de salud publica.
d) Vicepresidencia tercera: La persona titular de la Direccion Gerencia del Servicio
Andaluz de Salud.
e) Vocalias: Al menos ocho personas, que designara la Presidencia del Consejo en
funcion de las diferentes areas implicadas conforme a la naturaleza de la concreta alerta
de salud publica. Entre las vocalias seran designadas las siguientes personas:
1.° La persona titular de la Direccién Gerencia de la Empresa Publica de Emergencias
Sanitarias.

2.° Una persona, con rango al menos de jefatura de servicio, con funciones en materia
de investigacion epidemioldgica de la Direccion General competente en materia
de salud publica.
3.° Una persona, con rango al menos de director de unidad o cargo intermedio, con
funciones en materia de coordinacién de la respuesta asistencial en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia.

4.° Una persona, con rango al menos de jefatura de servicio, con funciones en materia
de proteccion de la salud de la Direccion General competente en materia de salud
publica.

5.°Una persona en representacion de cada Delegacion Territorial o Provincial

afectada.

6.° Las restantes vocalias seran designadas por la persona que ostenta la Presidencia

entre personas de reconocido prestigio en materia de salud publica con experiencia
cientifico-técnica en relacion con la vigilancia epidemiolégica en Andalucia y
representantes de sociedades o instituciones cientificas relacionadas con la salud
publica, estos ultimos a propuesta de las sociedades e instituciones cientificas.

f) Secretaria: Ejercera las funciones de Secretaria, con voz y sin voto, una persona,
con rango al menos de jefatura de servicio, de la Direccion General competente en
materia de salud publica, designada por la Presidencia del Consejo. En el supuesto de
vacante, ausencia o enfermedad, esta persona sera sustituida por otra adscrita al mismo
organo directivo y con la misma cualificacion y requisitos que su titular.

2. En la composicion del Consejo de Alertas de Salud Publica de Alto Impacto debera
respetarse la representacion equilibrada de mujeres y hombres en los términos previstos
en el apartado 2 del articulo 11 de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, incluyendo en
el computo a aquellas personas que formen parte de los mismos en funcién del cargo
especifico que desempefien. Este mismo criterio de representacion se observara en la
modificacion o renovacion del Consejo.

3. En los supuestos de vacante, ausencia o enfermedad, las personas integrantes del
Consejo seran sustituidas mediante nueva designacion por parte de la Presidencia del
Consejo.

Articulo 5. Funciones.

El Consejo de Alertas de Salud Publica de Alto Impacto tendra las siguientes
funciones:

a) Gestionar la respuesta en las alertas de salud publica de alto impacto para la salud
en Andalucia.

b) Adaptar los protocolos y otros documentos existentes a la situacion creada.

c) Definir la poblacion expuesta y la poblacion susceptible, determinar la posible
extension y efectos de la alerta, y apoyar la investigacion epidemiolégica que conduzca a
identificar las causas.

d) Reforzar los circuitos de informacion a la autoridad competente en materia de salud
publica.
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e) Establecer la custodia de las muestras, ya sean bioldgicas, ambientales, o de
cualquier otro tipo.

f) Adoptar medidas de salud publica urgentes como respuesta inmediata a la situacion
de alerta.

g) Establecer las instrucciones oportunas, localizacion, movilizacién y asignacion de
los recursos necesarios, tanto asistenciales como de salud publica.

h) Trasladar la informacion necesaria a las instituciones publicas y privadas que
correspondan.

i) Proponer comisiones auxiliares que podran asesorar sobre determinados aspectos
de la alerta.

j) Integrar, en su caso, los planes de accion de diferentes consejerias que deban
coordinarse para garantizar una respuesta integral ante la alerta de salud publica de alto
impacto.

k) Proponer indicadores de seguimiento de la alerta de salud publica de alto impacto
para la monitorizacion y evaluacion de la misma.

[) Establecer la estrategia de comunicacion para medios, pagina web y la poblacion
en general, que sera periédicamente actualizada.

m) Elevar, en su caso, propuestas al Consejo de Gobierno.

n) Cualquier otra actuacion que le fuera encomendada por la persona titular de la
Consejeria con competencias en materia de salud.

Articulo 6. Comité Territorial.

1. Por la naturaleza y ambito territorial de la alerta, y a criterio del Consejo de
Alertas de Salud Publica de Alto Impacto, mediante acuerdo de éste, se podra constituir,
dependiente del Consejo, un Comité Territorial de Alerta de Salud Publica de Alto Impacto
si la alerta sélo afecta a un ambito provincial o menor, con la siguiente composicion:

a) Presidencia: La persona titular de la Delegacion Territorial o, en su caso, Provincial
con competencias en materia de salud.

b) Vocalias: Las vocalias estaran desempafiadas por las siguientes personas:

1.° La persona titular de la Jefatura de Servicio con competencias en materia de salud

publica de la Delegacién Territorial o, en su caso, Provincial correspondiente.

2.° Una persona titular de la direccion gerencia de uno de los centros o distritos

existentes en el ambito de la Delegacion Territorial o, en su caso, Provincial, en
representacion del Servicio Andaluz de Salud, designada por la persona titular de
su Direccion Gerencia.
3.° La persona titular de la Direccion Provincial de la Empresa Publica de Emergencias
Sanitarias.

4.° La persona titular de la Direccion Gerencia de la Agencia Publica Empresarial
Sanitaria que gestione centros en el ambito de la Delegacion Territorial o, en su
caso, Provincial.

c) Secretaria: Ejercera las funciones de Secretaria, con voz y sin voto, una persona
con rango de jefatura de servicio de la Delegacion Territorial 0, en su caso, Provincial con
competencias en materia de salud, designada por la Presidencia del Comité Territorial.
En el supuesto de vacante, ausencia o enfermedad, esta persona sera sustituida por otra
adscrita al mismo érgano directivo y con la misma cualificacién y requisitos que su titular.

2. En la composicion del Comité Territorial de Alerta de Salud Publica de Alto Impacto
debera respetarse la representacion equilibrada de mujeres y hombres en los términos
previstos en el apartado 2 del articulo 11 de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, incluyendo
en el computo a aquellas personas que formen parte de los mismos en funcién del cargo
especifico que desempefien. Este mismo criterio de representacion se observara en la
modificacion o renovacion del Comité.
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3. En los supuestos de vacante, ausencia o enfermedad, las personas integrantes
del Comité seran sustituidas mediante nueva designacién por parte de la Presidencia del
Comité Territorial.

4. Sus funciones, referidas al &mbito afectado, seran las correspondientes al Consejo,
a excepcion de las enumeradas en los apartados m) y n) del articulo 5. Asimismo ejercera
cualquier otra actuacién que le fuera encomendada por el Consejo.

5. ElI Comité Territorial de Alerta de Salud Publica de Alto Impacto acordara las
medidas que procedan en el ambito territorial de las provincias afectadas por la alerta. De
todas estas actuaciones se dara traslado al Consejo.

Seccién 2.2 Normas de funcionamiento de los 6rganos colegiados e indemnizaciones

Articulo 7. Régimen de funcionamiento.

1. Los 6rganos colegiados previstos en este Capitulo se ajustaran en su funcionamiento
a las normas basicas en materia de 6rganos colegiados recogidas en la Seccion 1.2 del
Capitulo Il del Titulo IV de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la
Junta de Andalucia, y en la Subseccion 1.2 de la Seccion 3.2 del Capitulo Il del Titulo
Preliminar de la Ley 40/2015, de 1 de octubre.

2. Asimismo, sin perjuicio de la habilitacién normativa prevista en la disposicion final
quinta, los 6rganos colegiados previstos en este Capitulo podran completar sus propias
normas de funcionamiento.

Articulo 8. Indemnizaciones.

Las personas ajenas a la Administracion de la Junta de Andalucia y sus agencias
administrativas que integren los érganos colegiados previstos en el Capitulo 1l o que
participen o sean invitadas ocasionalmente a asistir a sus reuniones, podran ser
indemnizadas conforme a las previsiones de la disposicidon adicional sexta del Decreto
54/1989, de 21 de marzo, sobre indemnizaciones por razén del servicio de la Junta de
Andalucia.

CAPITULO Il

MEDIDAS EN EL AMBITO DE LOS CONTRATOS DE CONCESION DE SERVICIOS
DE TRANSPORTE PUBLICO REGULAR DE VIAJEROS DE USO GENERAL

Articulo 9. Objeto.

Es objeto de este Capitulo adoptar en Andalucia medidas extraordinarias en el ambito
de las concesiones de servicios de transporte publico regular interurbano de viajeros de
uso general, excluidos los servicios ferroviarios competencia de la Comunidad Auténoma
de Andalucia, para responder al impacto generado por la crisis sanitaria del coronavirus
(COVID-19).

A los efectos de la aplicacion del articulo 34.4 del Real Decreto-ley 8/2020, de 17
de marzo, de medidas urgentes extraordinarias para hacer frente al impacto econémico
y social del COVID-19, las concesiones de servicios de transporte publico regular
interurbano de viajeros de uso general, excluidos los servicios ferroviarios competencia de
la Comunidad Auténoma de Andalucia, podran ser reequilibrados econémicamente por la
situacion de hecho creada por el COVID-19 y las medidas adoptadas por la Administracion
para combatirlo, Unica y exclusivamente en los términos establecidos en este Capitulo.
En ningun caso ese derecho podra fundarse en las normas generales sobre dafios por
fuerza mayor o sobre restablecimiento del equilibrio econdmico que, en su caso, pudieran
ser aplicables al contrato.
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Articulo 10. Compensacion econdémica extraordinaria en las concesiones de servicios
de transporte publico regular interurbano de viajeros por carretera.

1. Las concesiones de servicios de transporte publico regular interurbano de viajeros
por carretera de uso general de titularidad de la Administracion de la Comunidad Auténoma
de Andalucia podran ser compensados econémicamente por las medidas adoptadas por
la Administracién para combatir la situacion creada por el COVID-19.

2.Dicha compensacion se establece como consecuencia de la reduccién extraordinaria
de ingresos por la disminucién de la demanda ante las limitaciones establecidas a la
movilidad de la ciudadania y los sobrecostes de las restricciones impuestas respecto a la
ocupacion de los vehiculos para procurar la debida separacion entre personas usuarias, asi
como por el incremento de los costes soportados por la empresa concesionaria derivados
de la obligacion de desinfeccion diaria de los vehiculos. El importe de la compensacion
se determinara de conformidad con los criterios y el procedimiento establecidos en este
Capitulo.

3. Lo dispuesto en este Capitulo sera de aplicacion a las empresas concesionarias que
continuasen prestando los servicios en la fecha de declaracion del estado de alarma.

4. Se establecen dos tramos de compensacion extraordinaria:

a) Un primer tramo para el periodo comprendido entre el 16 de marzo hasta el 31 de
mayo de 2020.

b) Un segundo tramo comprendido entre el 1 de junio hasta el 31 de octubre de 2020,
que atendera a la incidencia que las medidas adoptadas por la Administracién para paliar
los efectos del COVID-19 en dicho periodo, hayan tenido en las concesiones de servicios
de transporte publico regular interurbano de viajero de uso general.

Articulo 11. Calculo de la compensacion econdmica extraordinaria para cada
concesion del primer tramo.

1. La compensacion se determinara teniendo en cuenta la reduccién de ingresos
por la disminucion de la demanda de viajeros, asi como el incremento de los costes
por la desinfeccidon de los vehiculos durante la vigencia del estado de alarma, todo
ello calculado conforme al método de compensacion que se detalla a continuacién.
La reduccion de ingresos se calculara con referencia al mismo periodo del afio 2019,
descontando la disminucién de los costes de explotacién por reduccion de expediciones y
los costes laborales respecto a los soportados en dicho periodo de referencia del 2019, e
incrementando los costes por las medidas de limpieza y desinfeccién. En ningin caso se
abonaran costes no asumidos directamente por los concesionarios.

La metodologia de aplicacion para el calculo de la cuantia compensatoria en las
concesiones de servicios publicos de transporte regular de viajeros por carretera de uso
general de competencia autonémica se expone a continuacion.

La compensacion del periodo i de la concesion j sera:

* C (ij) = 1t 2020 (ij) - Ir 2020 (ij)

Siendo:

* C (ij): Compensacioén del periodo i de la concesion j

* 1t 2020 (ij): Ingresos tedricos del afio 2020 del periodo i de la concesion j

* Ir 2020 (ij): Ingresos reales del afio 2020 del periodo i de la concesion |

Ingresos tedricos del afio 2020 del periodo i de la concesion j; Son los ingresos
tedricos asociados a la explotacion de la concesion en el periodo i del afio 2020. Su calculo
comprende los ingresos asociados a los costes fijos, asi como los ingresos asociados
a los costes variables que son directamente proporcionales a los servicios realmente
prestados en el 2020 y que se incrementaran en los costes de limpieza y desinfeccion.

* It 2020 (ij) = If 2020 (ij) + Iv 2020 (ij)

* If 2020 (ij) = Km 2019 (ij) * Ikm 2019 (j) * Cf 2019 (j)

* Iv 2020 (ij) = Km 2020 (ij) * Ikm 2019 (j) * Cv 2019 (j) + CI 2020 (ij)
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Siendo:

« If 2020 (ij): Ingresos asociados a los costes fijos del afio 2020 del periodo i de la
concesion j.

* lv 2020 (ij): Ingresos asociados a los costes variables del afio 2020 del periodo i de
la concesion j.

* Cl 2020 (ij): Costes de limpieza y desinfeccion del afio 2020 del periodo i de la
concesion j. Se considera una compensacion de limpieza de hasta 20 € por autobus
operativo y dia.

* Km 2019 (ij): Kildmetros recorridos en 2019 en el periodo i de la concesion j. Se
obtendra de las declaraciones trimestrales ya presentadas por los operadores.

* Km 2020 (jj): Kildmetros recorridos en 2020 en el periodo i de la concesion j. Seran
los Km declarados por los operadores y verificados por Administracion.

* [km 2019 (j): Ingreso medio por kildmetro de la concesién j en el afio 2019. Se
obtendra de las declaraciones trimestrales ya presentadas por los operadores.

» Cf 2019 (j): Proporcion de los costes fijos del afio 2019 de la concesion j respecto a
los costes de explotacidn. Se obtendra de la contabilidad analitica que se requerira a los
operadores como documentacion a aportar.

* Cv 2019 (j): Proporcion de los costes variables del afio 2019 de la concesion j
respecto a los costes de explotacion. Se obtendra de la contabilidad analitica que se
requerira a los operadores como documentacion a aportar.

* Los costes fijos y variables de cada concesion del aino 2019 se obtendran de la
contabilidad analitica segun se establece por la Orden PRE/907/2014, de 29 de mayo, por
la que se implanta un modelo de contabilidad analitica en las empresas contratistas que
prestan los servicios de transporte regular de viajeros de uso general, auditadas.

* En los costes fijos se incluiran las siguientes partidas: A610, A611, A612, A613, A615,
AB16, A619, AB3 y A69.

* En los costes variables se incluiran las siguientes partidas: A60, A614 y A62.

Ingresos reales del afio 2020 del periodo i de la concesion j: son los ingresos percibidos
por el operador en la gestion de sus servicios durante el periodo i del afio 2020.

El valor absoluto de los ingresos tedéricos del periodo analizado de cada concesion
del afio 2020 no podra superar el valor de la expresion:

It 2020 (ij) = Km 2019 (ij) * Ikm 2019 (j) * 0,3 + Km 2020 (ij) * Ikm 2019 (j) * 0,7 + CI
2020 (ij)

2. A efectos del calculo de la compensacion, Unicamente se tendran en cuenta los
servicios que se hayan realizado conforme a lo establecido en las Ordenes de 13, 14 y
28 de marzo de 2020 de la Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia, por
las que se adoptaron medidas en los servicios de transporte publico regular de viajeros
de uso general por carretera competencia de la Administracién de la Comunidad de
Andalucia, de conformidad con lo establecido en el Real Decreto 463/2020, de 14 de
marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestién de la situacién de crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19.

3. La cuantia econdmica calculada con arreglo a este Capitulo tendra la consideracion
de compensacion para cada concesion por las medidas adoptadas por la Administracion
para paliar el impacto de la crisis sanitaria del COVID-19 durante el periodo considerado,
no pudiendo percibirse otras indemnizaciones o0 reequilibrarse econdmicamente las
concesiones afectadas por las mismas circunstancias.

4. El célculo del segundo tramo se realizara conforme a la metodologia de calculo de
las compensaciones descritas previamente.

Articulo 12. Procedimiento para la tramitacién de la compensacién econdmica.
1. El procedimiento para compensar econdmicamente las concesiones de conformidad
con este capitulo se iniciara mediante solicitud de la empresa concesionaria, que debera
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presentarse en el plazo de 20 dias naturales desde la entrada en vigor del presente
capitulo, dirigida a la Direccién General de Movilidad para el primer tramo.

Los solicitantes deberan presentar una solicitud y memoria justificativa segun el
formato que se remitira a cada empresa, con la siguiente informacion:

a) Nombre o denominacion social y numero de identificacién fiscal, datos de la
persona que actua en representacion del solicitante, en su caso, y cddigo y denominacion
de la concesion.

b) Kilometros recorridos, ingresos y viajeros declarados por el concesionario del para
el periodo correspondiente del afio 2020, parciales por meses.

c) Cuenta de explotacion, de conformidad con lo establecido en la Orden
PRE/907/2014, de 29 de mayo, por la que se implanta un modelo de contabilidad analitica
en las empresas contratistas que prestan servicios de transporte regular de uso general
del periodo 2019.

d) Relacion de la flota adscrita al contrato a fecha 14 de marzo de 2020, con
especificacion del numero de vehiculos y nimero de matricula.

e) Relacion de vehiculos y dias utilizados en el marco del contrato durante el periodo
analizado de 2020.

f) Relacion de facturas emitidas por empresas externas para la desinfeccion de los
vehiculos, con expresién de importe por matricula de vehiculo y periodo.

g) Declaracion responsable de la veracidad de los datos presentados.

h) Oferta detallada de los servicios que se prestan en los dos periodos de
compensacion, con especial indicacién de rutas, itinerarios y horario del afio 2020.

2. Una vez presentada la solicitud, podran verificarse los datos y documentos
aportados por los medios que se estime conveniente. El procedimiento se resolvera por
la Direccion General de Movilidad en un plazo maximo de un mes contado desde la fecha
de finalizacion del plazo de presentacion o en su caso de subsanacion de solicitudes,
transcurrido el cual sin haberse dictado la correspondiente resolucion, se entendera
desestimada la solicitud. La resolucién pondra fin a la via administrativa.

3. El segundo tramo de compensacion tendra el mismo procedimiento de tramitacion
que el primero, estableciéndose como fecha de finalizacién para la presentacion de
solicitudes el 4 de noviembre de 2020.

Disposicion adicional primera. Régimen juridico de las zonas y puestos de dificil
cobertura.

1. Alos efectos de este decreto-ley, se consideran puestos de dificil cobertura aquellos
puestos en los que el niumero de solicitudes existentes en la bolsa temporal de empleo de
una categoria y especialidad, en su caso, ponderada respecto al nimero de profesionales
efectivos en plantilla, alcanza un coeficiente insuficiente para la cobertura de dicho puesto.
Asimismo tendran dicha consideracion aquellos puestos que no haya sido posible cubrir a
través de los procedimientos ordinarios en ofertas de empleo temporal.

Asimismo, se consideran zonas de dificil cobertura las zonas basicas de salud donde
del niumero de solicitudes inscritas en la bolsa temporal de empleo, ponderadas respecto
al numero de profesionales efectivos en plantilla, presente un escenario de coberturas
insuficiente.

2. La declaracion de zonas y puestos de dificil cobertura se llevara a cabo por
Resolucion de la persona titular de la Direccidén Gerencia del Servicio Andaluz de Salud a
propuesta de la persona titular de la Direccién General competente en materia de personal
del Servicio Andaluz de Salud, previa negociacion en la Mesa sectorial de negociacion de
la Administracion sanitaria de la Junta de Andalucia.

La declaracion de zonas y puestos de dificil cobertura se revisara cada dos afios, sin
perjuicio de hacerlo con anterioridad si la Direccidon Gerencia del Servicio Andaluz de
Salud, a propia iniciativa, a peticion de los centros implicados o de la mesa sectorial de
sanidad, asi lo estima oportuno.
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3. Las medidas contenidas en el presente Decreto-ley relacionadas con el desempefio
profesional en puesto de dificil cobertura seran de aplicacion a los profesionales que
presten servicios en puestos declarados como tal en el ambito asistencial del Servicio
Andaluz de Salud.

La prestacion de servicios en puestos de dificil cobertura sera incentivada a través de
las siguientes medidas en el mbito de la gestién de los recursos humanos:

a) Actualizar las plantillas presupuestarias de los centros con criterios asistenciales,
analizando y adaptando las mismas a las necesidades de profesionales en base a los
problemas de salud, actuales y futuros, de la poblacién.

b) Reforzar la coordinacion entre las Direcciones Generales competentes en materia
de personal y de asistencia sanitaria y resultados en salud.

¢) Baremar con mayor puntuacion el tiempo trabajado en puestos o centros ubicados
en zonas de dificil cobertura, con efectos en las bolsas y en las ofertas de empleo publico
o la permanencia en concursos de traslado, de la siguiente forma:

1.° ¥ afio adicional por afio, los primeros 2 afios.

2.° 1 afio adicional por afo, a partir de los 2 anos.

d) Las convocatorias especificas de los procesos de movilidad, de las ofertas de
empleo publico y de las bolsas de empleo temporal no podran contener una puntuacion
maxima a otorgar por los afios trabajados en centros y puestos de dificil cobertura.

e) Favorecer la oferta de interinidades al personal inscrito en bolsas de empleo
temporal en puestos de dificil cobertura.

f) Desarrollar e implantar sistemas y programas de telemedicina en los puestos de
caracter asistencial que asi lo permitan, siempre que se estime necesario.

g) Establecer sistemas que favorezcan la rotacion voluntaria de los profesionales,
garantizando que la misma sea de un mes de duracion al afio, en el resto de los centros
asistenciales hospitalarios de la misma provincia, que permitan el perfeccionamiento y la
formacion de los profesionales de los puestos de dificil cobertura.

h) Constitucion de bolsas de estudios de las que se puedan beneficiar exclusivamente
los profesionales de los puestos de dificil cobertura.

4. En el ambito de la satisfaccion de necesidades y expectativas se adoptaran las
siguientes medidas:

a) Potenciar los instrumentos de acogida al personal sanitario que obtenga puestos
de dificil cobertura.

b) La Consejeria con competencias en materia de salud promovera ante las
Administraciones publicas competentes, en las zonas basicas de salud donde existan
centros con puestos de dificil cobertura, ventajas y facilidades para los profesionales
sanitarios de estos centros.

5. En el ambito retributivo se establecera un factor de correcciéon independiente
en la evaluacién del contrato programa anual en las zonas, categorias y en su caso,
especialidades de dificil cobertura.

6. En el ambito de la formacion continuada y la investigacién se adoptaran las
siguientes medidas:

a) Fomentar y facilitar la realizacién de proyectos de investigacion en relacion con los
en las zonas o puestos de dificil cobertura.

b) Facilitar la participacion de los profesionales sanitarios que ocupen puestos de
dificil cobertura, en grupos de investigacion asi como en proyectos de investigacion.

¢) Incrementar las actividades de formacion continuada en las zonas o puestos de
dificil cobertura, mediante la realizacion de aquellas actividades formativas relevantes para
el crecimiento y mantenimiento de aptitudes a su entorno de trabajo, de los profesionales
sanitarios en puestos de dificil cobertura.

d) Agilizar el sistema de sustituciones de los puestos de trabajo en las zonas o puestos
de dificil cobertura, cuando las ausencias de los profesionales sanitarios esté motivado
por su participacion en acciones formativas o en proyectos de investigacion.
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7. En el ambito de la carrera profesional se adoptaran las siguientes medidas:

a) El personal estatutario que cumpla los requisitos establecidos en la normativa
de aplicacion para acceder a la carrera y haya desarrollado su actividad asistencial
en puestos de dificil cobertura, al menos, durante tres afios ininterrumpidos, podra
incorporarse directamente al Nivel Il de carrera profesional, sin que le sea exigible haber
alcanzado previamente el primer grado de reconocimiento del desarrollo profesional.

b) El personal estatutario que cumpla los requisitos establecidos en la normativa de
aplicacion para acceder a la carrera y haya desarrollado su actividad asistencial en puestos
de dificil cobertura, al menos, durante seis afios ininterrumpidos, podra incorporarse al
Nivel Il de carrera profesional, sin necesidad de haber alcanzado el segundo grado de
reconocimiento del desarrollo profesional.

8. Para la determinacion de los puestos de dificil cobertura en el ambito de Atencién
Primaria se utilizara la combinacion de los indicadores determinados en el Anexo, basados
en las solicitudes de bolsa y oferta de empleo temporal, en un periodo determinado.

Para la determinacion los puestos de dificil cobertura en el ambito de la Atencién
Hospitalaria se utilizaran los siguientes criterios:

a) Cuando el numero de solicitudes existentes en la bolsa de una categoria o
especialidad ponderada respecto del niumero de profesionales efectivos en plantilla,
alcanza un coeficiente insuficiente para la cobertura de atencidén sanitaria de dicho
puesto.

b) Cuando existan puestos que no ha sido posible cubrir a través de los procedimientos
ordinarios en ofertas de empleo temporal o a través de procesos de movilidad y ademas la
suma de efectivos en el ultimo trimestre sea inferior al 80% de la plantilla presupuestaria
autorizada, para ese centro, categoria o/y especialidad.

Disposicion adicional segunda. Coordinacion de las Agencias sanitarias con las UGSP
del Servicio Andaluz de Salud.

Los Servicios de medicina preventiva y salud publica de la Agencias publicas
empresariales sanitarias de Andalucia se coordinaran con las UGSP del Servicio Andaluz
de Salud mediante acuerdos de gestidn o contratos programas.

Disposicion adicional tercera. Constitucion del Consejo de Alertas de Salud Publica
de Alto Impacto.

El Consejo de Alertas de Salud Publica de Alto Impacto se constituira en el plazo
maximo de siete dias desde la entrada en vigor de este decreto-ley.

Disposicion adicional cuarta. Servicio Maritimo.

La compensacion para el Servicio Maritimo metropolitano de la Bahia de Cadiz,
competencia de la Comunidad Autdbnoma de Andalucia se realizara segun el procedimiento
y metodologia de calculo contemplados en el Capitulo Ill, considerando un coste de
desinfeccion de hasta 92 €/embarcacion y dia operativo.

Disposicion transitoria Unica. Zonas y puestos de dificil cobertura vigentes.

Hasta que se declaren por la persona de la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz
de Salud las zonas y puestos de dificil cobertura se mantendran vigentes las contenidas
en las Resoluciones de la Direccion General de Profesionales del Servicio Andaluz
de Salud, de 14 de noviembre de 2018, por la que se establecen los puestos de dificil
cobertura de Medicina de Familia de Atencién Primaria, de 11 de enero de 2019, por
la que se amplian los centros recogidos en la Resolucion de 14 de noviembre de 2018
corregida mediante la Resolucion de 28 de enero de 2019 y los establecidos en el Plan de
Ordenacién de Recursos Humanos aprobado por Resolucién de 20 de mayo de 2019 de
la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, para las categorias de Pediatras de
Atencién Primaria y Facultativos Especialistas de Area.
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Disposicion derogatoria unica. Derogacion normativa.

Quedan derogadas todas las disposiciones de igual o inferior rango que se opongan
a lo previsto en este decreto-ley, y expresamente, el articulo 16.2 del Decreto 197/2007,
de 3 de julio, por el que se regula la estructura, organizacion y funcionamiento de los
servicios de atencion primaria de salud en el ambito del Servicio Andaluz de Salud,
cuando menciona a los Servicios de Salud Publica.

Disposicion final primera. Modificacion del Decreto 197/2007, de 3 de julio, por el
que se regula la estructura, organizacion y funcionamiento de los servicios de atencién
primaria de salud en el ambito del Servicio Andaluz de Salud.

Se modifica el Decreto 197/2007, de 3 de julio, por el que se regula la estructura,
organizacion y funcionamiento de los servicios de atencion primaria de salud en el ambito
del Servicio Andaluz de Salud.

Uno. Se modifica el articulo 18, que queda redactado de la siguiente manera:

«Articulo 18. Unidades de Gestion de Salud Publica.

1. Las Unidades de Gestion de Salud Publica, en adelante UGSP, son la estructura
organizativa que conforman las unidades organicas responsables de la salud publica en
su ambito territorial y que se caracteriza por la alta autonomia y la corresponsabilidad
para la gestion de los recursos por parte de los profesionales de salud publica.

2. Existira una UGSP en cada Area de Gestién Sanitaria. Cuando no exista Area
de Gestion Sanitaria, se constituira una UGSP en cada Distrito de Atenciéon Primaria.
La UGSP dependera organica y directamente de la Direccion del Distrito de Atencion
Primaria, o en su caso, de la Gerencia del Area de Gestién Sanitaria, y funcionalmente de
la Direccion General competente en materia de salud publica.

3. En materia de salud publica, los Servicios de Medicina Preventiva y Salud Publica
quedaran vinculados a esta UGSP mediante los acuerdos de gestién anuales, de tal
forma que compartan objetivos.

4. Las UGSP seran creadas por resoluciéon de la persona titular de la Direccién
Gerencia del Servicio Andaluz de Salud, a propuesta de la persona titular de la Direccion
General competente en materia direccion, ejecucion y evaluacion de las competencias de
salud publica.

5. Las UGSP desarrollaran, en su ambito territorial y de competencias, la funcién de
la gestion integrada de las actuaciones de prevencion, promocion, proteccion y vigilancia
de la salud, asi como la evaluacién rapida de riesgos y la intervencion ante las alertas
de salud publica epidemiolégicas, de seguridad alimentaria, de salud ambiental o de
cualquier otro tipo.

6. Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado anterior, las UGSP realizaran funciones
de investigacion, innovacion, docencia, formacion y gestiéon de los recursos humanos de
su unidad o de los profesionales sanitarios de su ambito de competencia.

7. La Direccion Gerencia del Area de Gestién Sanitaria o, en su caso, la del Distrito
de Atencion Primaria, suscribira acuerdos de gestion anuales con la correspondiente
UGSP.»

Dos. Se afade el articulo 18 bis), con la redaccion siguiente:

«Articulo 18 bis). Profesionales y Direccion de las UGSP.

1. Las UGSP estaran integradas por profesionales de la salud publica de diferentes
categorias, que pueden estar adscritos funcionalmente a la zona basica de salud
o al dispositivo de apoyo de cada Distrito de Atencién Primaria o del Area de Gestién
Sanitaria.
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2. Forman parte de la Unidad de Gestién de Salud Publica las personas profesionales
de Salud Publica que presten servicios en los centros, servicios y establecimientos
sanitarios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, tal como se definen en el articulo
87.1 de la Ley 16/2011, de 23 de diciembre, asi como el personal de gestion y servicios
que se estime necesario para el buen funcionamiento de las mismas.

3. También forman parte de la Unidad de Gestion de Salud Publica aquellos
profesionales con dedicacion parcial de su jornada a la misma debido a que su desempefio
laboral sea compartido entre alguna Unidad de Gestién Clinica y la de Salud Publica. En
estos casos, se requerira el acuerdo previo entre las direcciones de las mismas sobre los
porcentajes de vinculacion del profesional en cada una de ellas en base a su dedicacion
y funciones y asi quedara consignado en los correspondientes acuerdos de gestién. En
estos casos, la suma total de los desempefios no podra exceder del 100%.

4. En cada Unidad de Gestion de Salud Publica existira una estructura funcional de
apoyo a la Direccion de la Unidad.

5. El personal de apoyo estara formado inicialmente por un profesional designado
por la Direccién de la Unidad de entre las personas tituladas sanitarias que componen la
UGSP. La dedicacién como personal de apoyo no podra superar el 100% de la jornada
laboral total de esa persona profesional. No obstante, considerando el Acuerdo de Gestion
y el Plan Funcional que forma parte del mismo, la Direccion de la UGSP podra proponer,
con informe razonado, la incorporacion como personal de apoyo de mas profesionales.
Esta propuesta sera aprobada por la persona titular del centro directivo competente en
materia de salud publica en la Consejeria con competencias en materia de salud.

6. A la direccion de la UGSP le corresponden la planificacion, coordinacion y direccién
en materia de promocion, prevencion, vigilancia y proteccion de la salud, de acuerdo con
las directrices, planes y proyectos aprobados por la Consejeria con competencias en
materia de salud.

7. La cobertura de la direccién de la UGSP se realizara mediante el sistema de
provision que en cada momento se encuentre regulado para la provision de cargos
intermedios de los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud, y con sujecién a
los requisitos que a propuesta del centro directivo competente en materia direccion,
ejecucién y evaluacién de las competencias de salud publica establezcan las bases de la
correspondiente convocatoria.»

Disposicion final segunda. Modificacion del Decreto 136/2001 de 12 de junio, por el
que se regulan los sistemas de seleccion del personal estatutario y de provisién de plazas
basicas en los Centros Sanitarios del Servicio Andaluz de Salud.

Se modifica el apartado 4 del articulo 26 del Decreto 136/2001, de 12 de junio, por el
que se regulan los sistemas de seleccion del personal estatutario y de provision de plazas
basicas en los Centros Sanitarios del Servicio Andaluz de Salud, queda redactado de la
siguiente manera:

«4. Todos los miembros del Tribunal, tanto titulares como suplentes, deberan ostentar
la condicion de personal fijo de las Administraciones Publicas, de los Servicios de Salud
o de los centros concertados o vinculados al Sistema Nacional de Salud, o tener la
condicién de personal emérito del Servicio Andaluz de Salud, y estar en posesion de
titulacion académica de nivel igual o superior a la exigida para el ingreso en la categoria o
especialidad convocada.»

Disposicion final tercera. Modificacion del Decreto 155/2005, de 28 de junio, por el que
se regula el procedimiento para el nombramiento de personal emérito en el Servicio Andaluz
de Salud y se crea el Registro de Personal Emérito en el Servicio Andaluz de Salud.

Se modifica el Decreto 155/2005, de 28 de junio, por el que se regula el procedimiento
para el nombramiento de personal emérito en el Servicio Andaluz de Salud y se crea el
Registro de Personal Emérito en el Servicio Andaluz de Salud.
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Uno. Se modifica el apartado 1 del articulo 11, que queda redactado de la siguiente
manera:

«1. El personal emérito realizara actividades de consultoria, informe y docencia, de
acuerdo con lo previsto en la disposicidon adicional cuarta de la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud. Ademas
el personal emérito podra formar parte de los Tribunales de seleccion del personal
estatutario y de provisidn de plazas basicas en los Centros Sanitarios del Servicio Andaluz
de Salud.»

Dos. Se modifica el apartado 2 del articulo 12, que queda redactado de la siguiente
manera:

«2. Las gratificaciones del personal emérito se fijan en el valor correspondiente al
salario minimo interprofesional, abonados en doce mensualidades, con la limitacién
individual de que, sumadas a su pensién de jubilacion, no podran superar las retribuciones
que el interesado percibia antes de su jubilacion, consideradas, todas ellas, en computo
anual.»

Disposicion final cuarta. Modificacién de normas de naturaleza reglamentaria.

1. Las determinaciones incluidas en el Capitulo Il relativas a los 6rganos colegiados
regulados en el presente decreto-ley podran ser modificadas por normas de rango
reglamentario.

2. Se mantiene el rango de las disposiciones reglamentarias modificadas por este
decreto-ley. Las determinaciones incluidas en las citadas disposiciones podran ser
modificadas por normas del rango reglamentario correspondiente a la norma en que
figuran, sin perjuicio de las habilitaciones especificas que en las mismas se contengan.

Disposicion final quinta. Habilitacion.

1. Se autoriza a la persona titular de la Consejeria con competencias en materia
de salud para dictar las disposiciones que, en el ambito de sus competencias, sean
necesarias en desarrollo y ejecucion del presente decreto-ley, asi como para modificar
mediante Orden su anexo a propuesta de la persona titular de la Direccién Gerencia del
Servicio Andaluz de Salud.

2. Se autoriza a la persona titular de la Consejeria con competencias en materia de
movilidad para dictar las disposiciones que, en el ambito de sus competencias, sean
necesarias en desarrollo y ejecucion de lo previsto en este decreto-ley previa tramitacién,
en su caso, de las modificaciones presupuestarias que resultaran necesarias.

Disposicion final sexta. Entrada en vigor y vigencia.

1. Este decreto-ley entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin
Oficial de la Junta de Andalucia.

2. La regulacién prevista en las disposiciones de este decreto-ley tendra una vigencia
indefinida, salvo las medidas previstas en el Capitulo Ill que ajustaran su vigencia a lo
previsto en el articulado.

Sevilla, 1 de septiembre de 2020

JUAN MANUEL MORENO BONILLA
. Presidente de la Junta de Andalucia
ELIAS BENDODO BENASAYAG
Consejero de la Presidencia,
Administracion Publica e Interior

00177104

Dep6sito Legal: SE-410/1979. ISSN: 2253 - 802X

u

@ 7 http://www.juntadeandalucia.es/eboja



Boletin Oficial de la Junta de Andalucia

Bo 'A Extraordinario nim. 53 - Miércoles, 2 de septiembre de 2020

pagina 30

ANEXO
INDICADOR 1: indice de solicitudes ponderadas por Zona Basica de Salud (ZBS)

indice de solicitudes ponderadas por ZBS:
Sumatorio solicitudes ponderadas por profesional para una ZBS *100
Total Plantilla en ZBS

Siendo las solicitudes ponderadas por profesional = Numero de solicitudes realizadas
por un profesional de una especialidad concreta.

Siendo el Total Plantilla en ZBS = Plantilla libre + Plantilla Ocupada + Numero de
eventuales.

Se consideran solo los profesionales en estado de disponible en bolsa que en ese
momento no se encuentren trabajando en el SAS.

INDICADOR 2: Porcentaje de ofertas de empleo temporal no cubiertas en Zona Basica
de Salud (ZBS)

% Ofertas temporales no cubiertas =
Numero de ofertas de empleo temporal no cubiertas en ZBS *100
Numero de ofertas totales ZBS

En este indicador se incluyen las ofertas de empleo temporal con duracién superior a
tres meses.

El algoritmo que define los puestos de dificil cobertura es el resultante de la suma de
los siguientes términos:

1. Zonas con valor del Indicador 1 por debajo de 30%.

2. Zonas con valor del indicador 2 situado en el 0% (ninguna oferta de empleo con
duracion superior a tres meses fue aceptada) y Zonas que no hicieron ninguna oferta de
empleo temporal.
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